Introducción {#sec0005}
============

Desde diciembre del 2019, se han detectado en Wuhan, provincia de Hubei[@bib0060], un incremento de casos de una nueva enfermedad causada por coronavirus (COVID-19). Esta COVID-19 está causada por un nuevo coronavirus no identificado anteriormente en humanos (SARS-Cov-2). Con la expansión de la epidemia, se han descubierto nuevos casos en otros lugares de China e incluso del mundo[@bib0065]. El número de casos y muertes confirmadas en los últimos días sigue creciendo. Hasta la medianoche del 11 de marzo del 2020, la Comisión Nacional de Salud había recibido informes de 80.793 casos confirmados y 3.169 muertes en el continente chino[@bib0070].

Este estudio proporciona el análisis de datos de casos confirmados de COVID-19 hasta la medianoche del 10 de febrero del 2020 en China con el fin de describir la distribución de la enfermedad y las dinámicas de desarrollo de la COVID-19.

Con el objeto de proporcionar evidencia científica para la prevención y el control de la neumonía en China y en otros países del mundo, en este artículo también se describen las características epidemiológicas y los síntomas clínicos de 1.740 casos confirmados.

Métodos {#sec0010}
=======

Fuentes de datos {#sec0015}
----------------

Las cifras de casos confirmados, fallecimientos y casos curados de COVID-19 (desde el 20 de enero hasta el 10 de febrero del 2020) se han obtenido del sitio web oficial de la Comisión Nacional de Salud de la República Popular de China. Se han recopilado las características demográficas generales, los antecedentes epidemiológicos y los síntomas clínicos de 1.740 pacientes con COVID-19 que habían sido reportados en los sitios web de varias Comisiones Municipales de Salud de todas las provincias y ciudades chinas, incluidas Jiangsu, Fujian, Gansu, Guangdong, Guizhou, Hainan, Hebei, Henan, Beijing, y Zhejiang, hasta el 31 de enero del 2020.

Análisis estadístico {#sec0020}
--------------------

Para la descripción de los datos no ajustados a distribuciones normales, se ha calculado la mediana y el rango intercuartílico. Se ha utilizado un mapa estadístico para describir la distribución de las variables en el espacio geográfico; gráficos de líneas, para representar la tendencia de los datos en el tiempo; diagramas semilogarítmicos, para describir la tendencia de los datos en el tiempo, y gráficos en anillo, para describir proporciones. Se ha utilizado un histograma para representar la distribución de las variables cualitativas y el diagrama de barras para la frecuencia de distribución de las variables cualitativas. Hemos utilizado el software SPSS 18.0 para el análisis de los datos y para los gráficos estadísticos, el software Arc Gis 10.5 y Excel.

Resultados {#sec0030}
==========

Distribución geográfica de los casos confirmados de COVID-19 {#sec0035}
------------------------------------------------------------

Se ha confirmado un total de 42.638 casos de COVID-19, entre los que se incluyen 31.728 casos en la provincia de Hubei y 10.910 casos en otras provincias o ciudades chinas a medianoche del día 31 de enero del 2020. La [figura 1](#fig0005){ref-type="fig"} muestra la distribución de los casos confirmados de COVID-19 en dicho momento en 34 provincias/ciudades (incluidas Hong Kong, Macao y Taiwán). El mayor número de casos confirmados tuvo lugar en Hubei, seguido por las provincias de Guangdong, Zhejiang y Henan.Figura 1Distribución regional de los casos confirmados de neumonía por nuevo coronavirus (PNC) en 34 provincias o ciudades en China a 10 de febrero del 2020.

Distribución temporal de casos confirmados de COVID-19 {#sec0040}
------------------------------------------------------

La [figura 2](#fig0010){ref-type="fig"} a-c muestra las tendencias de crecimiento de casos de COVID-19 en China, provincia de Hubei y en las provincias no Hubei, desde el 20 de enero hasta el 10 de febrero del 2020, respectivamente. La [figura 2](#fig0010){ref-type="fig"} d-f muestra la velocidad de crecimiento de los casos de COVID-19 en China, en la provincia de Hubei y las provincias no Hubei, durante dicho período, respectivamente. El número y la velocidad de crecimiento de los casos confirmados son más moderados en las provincias no Hubei que en la provincia Hubei.Figura 2Tendencia de crecimiento de los casos confirmados de neumonía por nuevo coronavirus (PNC) en China (a), provincia de Hubei (b), provincia no Hubei (c), desde el 20 de enero hasta el 10 de febrero del 2020. Y la velocidad de crecimiento de casos confirmados de PNC en China (d), provincia de Hubei (e), provincia no Hubei (f), desde el 20 de enero hasta el 10 de febrero del 2020.

Distribución de población de los casos confirmados de COVID-19 {#sec0045}
--------------------------------------------------------------

### Sexo {#sec0050}

De los 1.740 casos confirmados por COVID-19, 966 (55,52%) son hombres y 774 (44,48%), mujeres ([fig. 3](#fig0015){ref-type="fig"} ).Figura 3Porcentaje y distribución por sexo.

### Edad {#sec0055}

La mediana de la edad (rango intercuartílico) de 1.740 pacientes por COVID-19 fue de 44 años (33, 54), con un rango que oscila entre los 10 meses y los 89 años. La [figura 4](#fig0020){ref-type="fig"} muestra la distribución de los casos por edad entre ambos sexos.Figura 4Frecuencia de distribución por edad y sexo de los 1247 casos confirmados de neumonía por nuevo coronavirus (PNC).

### Síntomas clínicos {#sec0060}

La [figura 5](#fig0025){ref-type="fig"} muestra la distribución de la frecuencia de los síntomas clínicos en 1.247 de los 1.740 pacientes. Los síntomas fueron, de mayor a menor frecuencia: fiebre (47,39% de 1.247 casos), tos (25,26%), fatiga (8,02%), dolor de garganta (6,34%), dolor muscular (4,89%), escalofríos (3,61%), opresión en el pecho (1,52%), diarrea/dolor abdominal (1,36%), secreción nasal (1,20%) y falta de apetito (0,40%). Se desconocen los síntomas de 493 pacientes ya que no estaban disponibles en el sitio web.Figura 5Frecuencia de distribución de los síntomas clínicos en los 1247 casos confirmados de neumonía por nuevo coronavirus (PNC) en China a 31 de enero 2020.

### Antecedentes epidemiológicos {#sec0065}

La [figura 6](#fig0030){ref-type="fig"} muestra la distribución de los antecedentes epidemiológicos de la COVID-19.Figura 6Distribución de los antecedentes epidemiológicos de neumonía por nuevo coronavirus (PNC) de los 1.740 casos confirmados en China a 31 de enero de 2020.

Novecientos noventa y seis pacientes (57,24%) tienen historial de contacto en Wuhan; 248 (14,25%), antecedentes de contacto con casos confirmados; 20 pacientes (1,15%) historial de contacto en Wuhan y antecedentes de contacto con casos confirmados. No se ha encontrado la epidemiología de 476 pacientes (27,36%) en el sitio web oficial de la Comisión Municipal de Salud.

Discusión {#sec0070}
=========

En estos días, el brote de COVID-19 en Wuhan, China, ha despertado una atención continua en todo el mundo[@bib0075]. Hemos recogido y analizado los datos de los sitios web de las Comisiones Municipales de Salud para proporcionar información sobre las características de la epidemia en China.

Los resultados de este estudio indican que la provincia de Hubei sufrió la epidemia de COVID-19 más grave, seguida por las provincias de Guangdong, Zhejiang y Henan. La explicación de este hallazgo podría estar en una mayor proporción de viajes a estas provincias entre la población de Wuhan. Por tanto, la situación epidémica actual en la provincia de Hubei necesita más atención médica, sin que se deba subestimar la situación epidémica de las provincias de Zhejiang y de Guangdong.

Nuestros datos muestran que la edad de los casos se concentra principalmente entre los 33 y 54 años, teniendo el paciente más joven 10 meses. Los fallecimientos en los casos confirmados se producen entre la población anciana, en la que la enfermedad tiene un curso más acelerado[@bib0080].

Los síntomas clínicos, de mayor a menor frecuencia, han sido: fiebre, tos, fatiga, dolor de garganta, dolor muscular, escalofríos, opresión en el pecho, diarrea/dolor abdominal, secreción nasal y falta de apetito. Todo esto puede proporcionar una referencia para el diagnóstico clínico de COVID-19.

Ya ha tenido lugar la transmisión humano a humano[@bib0085]. Los próximos pasos urgentes para controlar la extensión del brote incluyen la detección temprana y el tratamiento de casos, así como la cuarentena de la población para reducir la transmisión de la infección dentro de la comunidad[@bib0090]. Las autoridades en China han adoptado medidas rápidas de salud pública, que incluyen identificación rápida y confinamiento de los casos de COVID-19 en un corto período, vigilancia mejorada, investigaciones epidemiológicas y secuenciación del genoma COVID-19, todas estas medidas reconocidas y elogiadas por la Organización Mundial de la Salud[@bib0095].

China ha restringido considerablemente el tráfico en la provincia de Hubei, ha prohibido el transporte de ida (aviones, trenes y autobuses de larga distancia) y se ha prohibido la circulación de vehículos en Wuhan[@bib0100]. Se han enviado grandes cantidades de material médico a la ciudad de Wuhan[@bib0105] y vale la pena aprenderlo y emularlo en otros países para mejorar los efectos de la epidemia. Todos nosotros, incluido el personal sanitario, debemos tomar precauciones y usar mascarillas certificadas N95, así como otros equipos de protección individual cuando sea necesario[@bib0110].

Nuestro artículo tiene algunas limitaciones. Hay un número de casos de los que no se tiene información sobre el origen de la transmisión de la infección (27% de datos perdidos) ni de sus síntomas (28% de datos perdidos). Sin embargo, este documento proporciona información sobre la distribución temporal, geográfica y por población de COVID-19 que podría ser útil para preparar y controlar la COVID-19 en todo el mundo.
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